………………………………                                                                          
( Imię i nazwisko Wnioskodawcy)
……………………………….
(PESEL/data urodzenia osoby nie posiadającej nr PESEL)
                                                                                                    Urząd Gminy Stryszawa

                                                                                                      34-205 Stryszawa 17

                                                                                      Referat Finansowo-Budżetowy i Podatków

Wnoszę o zmianę moich danych adresowych w sprawach:

- ustalenia i określenia wysokości podatków i opłat pobieranych przez organ podatkowy Urzędu Gminy Stryszawa

Mój dotychczasowy adres zamieszkania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mój aktualny adres zamieszkania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mój aktualny adres do doręczeń:
(należy wypełnić tylko, gdy adres do doręczeń jest inny niż adres zamieszkania)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Moje inne dane, które uległy zmianie ( np. nazwisko, nr telefonu)
…………………………………………………………………………………………………………

………………………………….

                                                                                                          ( data i podpis Wnioskodawcy)

